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 Streszczenie 
Cel pracy: Ocena korelacji pomiędzy ultrasonograﬁcznym pomiarem tkanek miękkich uda płodów a wybranymi 
parametrami sonograﬁcznymi płodów i antropometrycznymi ciężarnych.
Materiał i metody: Materiał stanowiło 140 ciężarnych w ciążach pojedynczych, donoszonych. U ciężarnych 
oceniano parametry antropometryczne-wzrost, masę ciała, jej przyrost w ciąży, wskaźnik BMI, u noworodków - 
masę urodzeniową i długość ciała. Przedurodzeniową szacunkową masę płodów określano ultrasonograﬁcznie wg 
formuły Hadlocka, zawierającą obwód główki, obwód brzuszka, wymiar dwuciemieniowy i długość kości udowej. 
Ponadto dokonywano pomiaru grubości tkanek miękkich uda płodów FTSTT (Fetal Thigh Soft Tissue Thickness) 
według metodyki Scioscia M i wsp. Analizie statystycznej poddano korelację między FTSTT a wybranymi 
parametrami antropometrycznymi ciężarnych i sonograﬁcznymi płodów.
Wyniki: Analiza uzyskanych wyników wykazała korelację istotną statystycznie pomiędzy szacowaną 
ultrasonograﬁcznie masą ciała płodów a parametrami BPD, HC, AC, FL i FTSTT, jak też pomiędzy FTSTT a 
urodzeniową masą noworodka, jego długością, oraz masą ciała ciężarnych przed ciążą i przed porodem. Zależności 
takiej nie stwierdzono pomiędzy FTSTT a wskaźnikiem przyrostu masy ciała ciężarnych w ciąży oraz wartością 
BMI ciężarnych. Statystycznie istotną zależność stwierdzono między FTSTT a urodzeniową masą noworodków 
urodzonych między 38-40tygodniem ciąży, przy braku takiej korelacji u dzieci urodzonych w 37 i 41 tygodniu ciąży. 
Ponadto, nie wykazano statystycznie istotnej różnicy w pomiarze FTSTT w ciążach ﬁzjologicznych i obciążonych 
cukrzycą. Pomiary FTSTT u płodów z makrosomią (rzeczywistą i ustaloną na podstawie badań ultrasonograﬁcznych) 
nie różniły się w porównaniu do płodów bez makrosomii.
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Wnioski: Pomiar FTSTT może być pomocny w szacowaniu masy płodu, jednak nie jest przydatny w diagnostyce 
makrosomii płodu, a co za tym idzie w przewidywaniu powikłań z nią związanych.
 Słowa kluczowe: masa urodzeniowa / 	
/ pomiar / USG / makrosomia /
     //
 Abstract 
Aim: The aim of the study was to assess a correlation between ultrasonographic measurement of fetal thigh soft-
tissue thickness (FTSTT) and selected fetal ultrasonographic and maternal anthropometric parameters. 
Material and methods: A total of 140 women with a singleton term pregnancy were included in the study. 
Anthropometric maternal and fetal measurements were assessed. Fetal weight was estimated with the Hadlock 
formula using head circumference (HC), abdomen circumference (AC), biparietal diameter (BPD), and femoral 
length (FL). FTSTT was measured using the method of Scioscia M. et al. Then, statistical analysis of the correlation 
between FTSTT and maternal anthropometric and fetal ultrasonographic parameters was performed. 
Results: A statistically signiﬁcant correlation was found between ultrasonographically estimated fetal weight and 
BPD, HC, AC, FL and FTSTT, as well as between FTSTT and neonatal birthweight and length, and maternal pre-
pregnancy and pre-delivery weight. This correlation was not found between FTSTT and maternal BMI and weight 
gain during pregnancy. A statistically signiﬁcant correlation was detected between FTSTT and neonatal birthweight 
of newborns born between 38 and 40 weeks of gestation but no such correlation was found at 37 and 41 weeks 
of gestation. In addition, no statistically signiﬁcant diﬀerence was observed in the measurement of FTSTT between 
physiological pregnancies and those complicated by diabetes. FTSTT measurements in fetuses with macrosomia 
(real and determined on the basis of ultrasound examination) were not statistically diﬀerent from those of fetuses 
without macrosomia. 
Conclusions: FTSTT measurement may be helpful in estimating fetal weight, but it is not useful in the diagnosis 
of fetal macrosomia.
 Key words: birth weight / estimated fetal weight / measurement / ultrasound / 
        / macrosomia / soft tissues / 
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Rycina 1. Pomiar tkanek miękkich uda płodu.
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Tabela IV. Wartości FTSTT u badanych ciężarnych w zależności od występowania cukrzycy, obecności makrosomii pomiarowej i urodzeniowej.
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